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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin ikääntyneen yksinäisyys, sillä se on hyvin yleistä, 
ja ikääntyneen yksinäisyyttä käsitellään sairaanhoitajakoulutuksen aikana melko 
pintapuolisesti. Aihe koettiin tärkeäksi ja ajankohtaiseksi, sillä työelämässä tulee 
usein vastaan ikääntyneitä, jotka kärsivät yksinäisyydestä. Ikääntyneiden 
yksinäisyyttä ei välttämättä osata tunnistaa hoitolaitoksissa, eikä siihen aina 
osata puuttua. Opinnäytetyön toimeksiantajana on Karelia-ammattikorkeakoulu 
ja tuotoksena on verkko-oppimateriaali.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on, että sairaanhoitajaopiskelijat tunnistavat 
ikääntyneen yksinäisyyden ja osaavat lievittää sitä. Tavoitteena on lisätä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä ikääntyneiden yksinäisyydestä. 
Tehtävänä oli tuottaa verkko-oppimateriaali gerontologisen asiakaslähtöisen 
hoitotyön opintojaksolle. Tässä opinnäytetyössä ikääntyneellä tarkoitetaan 65 
vuotta täyttänyttä henkilöä. Opinnäytetyössä käsitellään yksinäisyyteen johtavia 
tekijöitä, yksinäisyyden seurauksia, sen tunnistamista ja lievittämistä. 
Opinnäytetyössä ei käsitellä sosiaalista eristäytyneisyyttä eikä 
masentuneisuutta, vaikka ne liittyvätkin usein yksinäisyyteen.  
 
Ikääntyneiden yksinäisyydestä on puhuttu viime aikoina hyvin paljon. Sen 
katsotaan olevan yhtenä tärkeänä osasyynä ikääntyneiden masentuneisuuteen. 
(Nevalainen 2009, 29.) Ikääntyneiden yksinäisyyteen liittyy monia eri tekijöitä, 
kuten taustatekijät, sosiaalinen ympäristö sekä fyysinen ja psyykkinen 
toimintakyky (Kelo, Launiemi, Taka-luoma & Tiittanen 2015, 113). Leskeksi 
jääminen ja tärkeän ihmissuhteen päättyminen ovat selkeitä tekijöitä, jotka 
vaikuttavat yksinäisyyteen (Noppari & Koistinen 2005, 23). Ikääntyneiden 
ystävyyssuhteisiin liittyvät odotukset, kommunikaatiotaidot, oma sosiaalinen 
valmius, heikko koulutustaso ja toimeentulo vaikuttavat yksinäisyyden 
kokemiseen (Savikko 2014).  
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Yksinäisyys on moniulotteinen ja laaja käsite. Se voi olla joko pitkäaikaista tai 
hetkellistä. (Kelo ym. 2015, 110, 112.) Ikääntynyt voi kokea yksinäisyyttä 
silloinkin, kun hän on muiden seurassa. Toisaalta ikääntynyt ei välttämättä koe 
yksinäisyyttä, vaikka olisikin yksin. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan 25–
30 prosenttia ikääntyneistä kokee yksinäisyyttä toisinaan ja 5-10 prosenttia 
jatkuvasti. (Savikko 2014.) Yksinäisyyteen on neljä teoreettista lähestymistapaa, 
jotka ovat psykodynaaminen, eksistentiaalinen, interaktionistinen ja kognitiivinen 
lähestymistapa (Kelo ym. 2015, 110, 112). 
 
 
2 Ikääntynyt 
 
 
Ikääntyessä ihmisen keho muuttuu: pituus lyhenee, paino laskee, rasvakudos ja 
lihakset surkastuvat, iho rypistyy ja ohenee ja hikirauhaset vähenevät. 
Ikääntyneen aineenvaihdunta on hidastunut ja energiantarve vähentynyt. 
Ikääntyneen kuulo- ja näköaisti huononevat ja esimerkiksi tasapainoelin 
heikkenee. (Väestörekisterikeskus 2015.) Suomessa ikääntyneeksi määritellään 
tilastollisesti 65 vuotta täyttänyt henkilö, mikä perustuu yleiseen eläkeikään. Ei 
ole kuitenkaan olemassa täysin hyväksyttyä määritelmää ikääntymisen 
alkamiselle, sillä esimerkiksi toimintakykyyn perustuva käsite alkaa vasta 75 
vuoden iässä. Biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja 
subjektiivinen ikä ovat ikä-käsitteen erilaisia ulottuvuuksia. (Verneri 2014.) 
 
Käsitys vanhuuden alkamisesta ja etenemisestä perustuu länsimaissa 
lääketieteelliseen ja biologiseen näkökulmaan. Ongelmana näkökulmassa on se, 
että ikääntymisen ja toimintakyvyn laskun välinen suhde korostuu, jolloin 
vanhuus voidaan yhdistää helpommin sairaudeksi. Tämä niin sanottu 
tautilähtöinen viitekehys tarkastelee ikääntymistä enimmäkseen 
toiminnanvajauksen kehittymisenä. Vastakohtana tautilähtöiselle 
lähestymistavalle voidaan nähdä lähestymistapa, joka korostaa toimintakyvyn 
kehittämisen mahdollisuutta myös vanhuusiässä. Tämän terveyslähtöisen 
lähestymistavan mukaan toimintakykyä kehittämällä pystytään välttämään 
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toiminnanvajauksia ja raihnaisuuden muotoja, jotka liittyvät ikääntymiseen. 
(Verneri 2014.) 
 
Terveydenhuollossa suurin asiakasryhmä ovat ikääntyneet. Usein heidän 
terveysongelmansa ovat monimuotoisia ja ne vaikuttavat nopeasti toimintakyvyn 
muutoksiin. Suomessa ikääntyneet ovat nopeasti lisääntyvä väestönosa, ja on 
arvioitu, että heidän hoidon tarpeensa tulee lisääntymään. (Suhonen 2012.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016a) mukaan Suomi on yksi Euroopan 
ikääntyneimpiä maita. Väestön rakenne muuttuu, sillä elinikä pitenee ja syntyvyys 
on laskussa. Myös nuorien liikkuminen kasvukeskuksiin ja haja-asutusten 
tyhjeneminen sekä maahanmuutto vaikuttavat väestön ikärakenteen muutoksiin. 
On arvioitu, että vuoteen 2050 mennessä 80 vuotta täyttäneiden henkilöiden 
määrä on kaksinkertainen nykyhetkeen verrattuna ja neljännes väestöstä on 
täyttänyt 65 vuotta. (Kuvio 1.) 
 
 
Kuvio 1. Väestöpyramidi vuonna 2050 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). 
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3 Yksinäisyys  
 
 
3.1 Ikääntyneen yksinäisyys  
 
Yksinäisyys koetaan usein tunteena, kun ei ole ketään kenen kanssa viettää 
aikaa tai kenelle jutella (Kelo ym. 2015). Ikääntyneet kokevat yksinäisyyden usein 
pelkona (Junttila, Jyrkkä & Tolmunen 2016). Yksinäisyys on laaja ilmiö, ja se voi 
olla konkreettista eristäytyneisyyttä, subjektiivista kokemusta, sosiaalista tai 
emotionaalista yksinäisyyttä (Kelo ym. 2015). Vaikka henkilön ympärillä olisi 
paljon ihmisiä, hän voi silti kokea olevansa yksinäinen. Yksinäisyyden on tutkittu 
lisääntyvän iän myötä ja usein yksinäisyys, masentuneisuus ja sosiaalinen 
eristäytyminen liittyvät toisiinsa. Ne voivat johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, 
lisääntyvään avun tarpeeseen, laitoshoitoon tai jopa ennenaikaiseen kuolemaan. 
(Noppari & Koistinen 2005, 19.) 
 
Monilla ikääntyneillä vanhemmat ja ystävät ovat kuolleet ja lapset ovat 
muuttaneet omilleen asumaan. Kontaktit toisiin ihmisiin on vähentyneet muun 
muassa siksi, ettei ikääntyneet enää välttämättä osallistu yhteisiin tapahtumiin 
kuten ennen. (Nevalainen 2009, 29.) Sukupuolen vaikutusta yksinäisyyteen on 
tutkittu, mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Tuloksien perusteella on käynyt ilmi, 
että naisilla olisi vahvemmat odotukset sosiaalisista suhteista kuin miehillä tai 
miehet eivät myönnä yksinäisyyttä yhtä helposti kuin naiset. On todettu, että 
laitoshoidossa olevat henkilöt ovat yksinäisimpiä. (Noppari & Koistinen 2005, 19.)  
 
Laitoshoidossa ollessa maailma pienenee ja potilas voi kokea joukkoon 
kuulumattomuutta ja sosiaalisen verkoston ulkopuolelle jäämistä. Laitoshoidossa 
ystävyyssuhteiden luominen ja keskustelukumppanin löytyminen on vaikeaa. 
Hoitolaitokseen joutuessa ikääntyneen ympäristö muuttuu täysin, mikä johtaa 
identiteetin muutokseen, sillä potilas ei huolehdi enää omista asioistaan samoin 
kuin ennen ja hän on ympäristössä ikään kuin vieraana. Myös järkevän tekemisen 
puuttuminen ja eläminen hoitajien aikataulujen mukaan voivat johtaa 
yksinäisyyden tunteeseen. (Simonen 2012, 29–33.)  
      9 
 
Yksinäisyyttä voidaan lähestyä eri tieteenalojen näkökulmista. Usein sitä 
lähestytään psykologian ja sosiologian näkökulmista. Lähestymistavat voidaan 
yhdistää neljään teoriaan: psykodynaamiseen, eksistentiaaliseen, kognitiiviseen 
ja interaktionistiseen teoriaan. Jokaisessa lähestymistavassa yksinäisyyden 
katsotaan olevan kielteinen, subjektiivinen kokemus, mutta se ei kuitenkaan ole 
sama asia kuin sosiaalinen eristyneisyys. Yhteistä lähestymistavoissa on myös 
se, että yksinäisyys liittyy sosiaalisien suhteiden puutteeseen. (Tiikkainen 2006, 
12.) Yksinäisyys voidaan jakaa myös krooniseen, ajoittain ilmenevään tai eri 
tilanteisiin liittyvään yksinäisyyteen (Tiikkainen 2006, 11.) 
 
Psykodynaaminen näkökulma perustuu tapaan tarkastella yksinäisyyttä 
lapsuuden kokemuksien kautta. Tässä tarkastelussa korostuvat yksilön 
ominaisuudet, luonteenpiirteet ja psyyken sisäiset ristiriidat. Eksistentiaalisessa 
lähestymistavassa yksinäisyys nähdään elämään kuuluvana välttämättömänä 
asiana, ja sen mukaan kaikki ihmiset ovat pohjimmiltaan yksin. Interaktionistinen 
lähestymistapa puolestaan katsoo yksinäisyyden olevan persoona-, ympäristö -
ja tilannetekijöiden lopputulos. Kognitiivisessa lähestymistavassa korostuu 
ihmisen oma kokemus yksinäisyydestä. Tässä lähestymistavassa ollaan 
kiinnostuneita yksinäisyyden syistä ja seurauksista. (Kelo ym. 2015, 112.)  
 
 
3.2 Myönteinen ja kielteinen yksinäisyys 
 
Myönteisessä yksinäisyydessä henkilö kokee yksinäisyyden myönteisenä 
kokemuksena, vapaaehtoisuutena ja toivottuna tilana.  Myönteinen yksinäisyys 
on rentouttavaa ja edellytys luovuudelle. Myönteisen yksinäisyyden avulla omaa 
elettyä elämää voidaan tarkastella rauhassa, asioita voidaan laittaa 
tärkeysjärjestykseen ja sen avulla voidaan saavuttaa mielenrauha. (Noppari & 
Koistinen 2005, 20; Tilvis, Pitkälä, Standberg, Sulkava & Viitanen 2016, 418.) 
Myönteisen yksinäisyyden taustalla voi olla eksistentiaalinen ajatus, jonka 
mukaan olemassaolon edellytyksenä on erillisyys muista ja yksinäisyys koetaan 
elämään kuuluvana, välttämättömänä asiana (Tiilikainen 2016).  
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Usein ikääntyneet kokevat yksinäisyyden kielteisinä tunteina ja asenteita. Se voi 
myös heijastua tyytymättömyytenä sosiaalisiin suhteisiin ja persoonallisiin 
piirteisiin, jotka saattavat vaikuttaa vuorovaikutussuhteisiin. (Tiikkainen 2006, 
12.) Kielteinen yksinäisyys koetaan pelottavana, ahdistavana ja kärsimystä 
aiheuttavana. Siinä ihmisellä ei ole voimavaroja kokea elämän menetyksiä ja 
haasteita ja kielteisestä kokemuksesta ei pääse irti helposti. Läheisen kuolema, 
toimintakyvyn heikentyminen tai laitokseen siirtyminen liittyvät usein ikääntyneen 
kohdalla kielteiseen yksinäisyyteen. (Voutilainen & Tiikkainen 2010,185; Tilvis 
ym. 2016, 418.) 
 
 
3.3 Yksinäisyyteen vaikuttavia tekijöitä 
 
Hanna Uotilan väitöskirjassa Vanhuus ja yksinäisyys esitellään yksinäisyydelle 
annettuja selityksiä ja perusteluja. Yksinäisyyden syynä ei ole nähty yhtä 
yksittäistä asiaa, vaan ikääntyneet ovat nostaneet yksinäisyyden syitä esille eri 
näkökulmista. Sitä selitettiin ihmissuhteiden vähäisyydellä, toimintakyvyn 
laskulla, muutoksina omassa itsessä ja ikäihmisten heikolla yhteiskunnallisella 
asemalla. Yksi selkeä yksinäisyyttä aiheuttava tekijä on sosiaalisen verkoston 
väheneminen, kuten puolison kuolema tai ystäväpiirin suppeutuminen. Lisäksi 
ikääntyneet kokevat sukulaisten ja ystävien kaukana asumisen lisäävän 
yksinäisyyttä. (Uotila 2011, 46–47.)  
 
Fyysinen toimintakyky tuotiin esille toisena yksinäisyyteen johtavana tekijänä. 
Erilaisten sairauksien, liikuntakyvyn ja aistien heikentymisen sekä kipujen 
lisääntymisen koettiin rajoittavan mielekästä toimintaa tai osallistumista erilaisiin 
tapahtumiin. Myös oman itsensä muuttuminen oli nostettu esille yhtenä 
yksinäisyyden syynä. Ikääntyneet kokivat sisäisiä ja psyykkisiä muutoksia sekä 
muutoksia omassa luonteessa ja käyttäytymisessä. Heikolla yhteiskunnallisella 
asemalla nähtiin olevan hieman vaikutusta yksinäisyyteen. Ikääntyneet ihmiset 
kritisoivat yhteiskunnan asenteita ikäihmisiä kohtaan. Esille tuotiin muun muassa 
yhteiskunnan päätökset, joiden vuoksi iäkkäiden ihmisten hyvinvointi kaventuu. 
(Uotila 2011, 47–50.) 
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Sosiaalisella valmiudella, kommunikaatiotaidoilla, sosiaaliseen verkostoon 
liittyvillä odotuksilla sekä heikolla koulutustasolla ja toimeentulolla on vaikutusta 
siihen, kuinka ikääntynyt kokee yksinäisyyden (Savikko 2016). Yksinäisyyteen 
vaikuttavat tekijät voidaan jakaa kolmeen eri ryhmään: demografiset, sosiaaliset 
ja terveyteen liittyvät tekijät. Demografisiin tekijöihin kuuluvat ikä, sukupuoli, 
siviilisääty, lapsettomuus, taloudelliset tekijät, koulutus, sosiaalinen asema ja 
laitoshoito. Sosiaalisia tekijöitä ovat kontaktien ja ystävien määrä, sosiaalisen 
elämän laatu ja sosiaalinen aktiivisuus sekä tulevaisuuden odotukset. Terveyteen 
liittyviin tekijöihin luokitellaan heikentynyt fyysinen toimintakyky, näön ja kuulon 
aleneminen, unettomuus, depressio, ahdistuneisuus, kognitiivinen häiriö tai 
dementia, alkoholin ja lääkkeiden käyttö. (Tilvis 2016, 420.) 
 
 
3.4 Yksinäisyyden seuraukset 
 
Yksinäisyys johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sosiaaliseen 
eristäytymiseen. Sen on todettu johtavan sairasteluun, ja yksinäisyyden kokemus 
lisää todennäköisyyttä sairastua dementiaan. Usein yksinäiset henkilöt ovat 
masentuneita, jolloin itsemurhan riski kasvaa. Koska avun tarve lisääntyy 
toimintakyvyn laskiessa, henkilö tarvitsee jatkossa enemmän apua arjesta 
selviytymiseen. Tällöin hän voi tarvita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja 
siihen saakka, kunnes siirtyy laitoshoitoon. Ennenaikaisen kuoleman 
todennäköisyys kasvaa yksinäisyyden myötä. (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 
187; Tilvis ym. 2016, 421.)  
 
Yksinäisyydellä on yhteys psykologisiin, fysiologisiin ja elämäntapoihin 
vaikuttaviin mekanismeihin. Yksinäisyys ohjaa henkilön huomion negatiivisiin 
kokemuksiin ja muistoihin, ja näin ollen negatiiviset tunteet kestävät positiivisia 
tunteita pidempään. Yksinäisyyden seurauksena kortisolitaso nousee, unen laatu 
huononee, ja stressin kokeminen lisääntyy. Yksinäiset henkilöt hakeutuvat 
useammin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, sillä heillä ei ole 
lähipiirissään ketään, jolle voisi puhua. Tällöin yksinäinen henkilö tulee kuulluksi 
ja huomatuksi esimerkiksi lääkärin vastaanotolla. (Junttila ym. 2016, 23–24.) 
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Yksinäisyyden kokemus on yhteydessä ahdistuneisuuteen, sosiaalisiin pelkoihin, 
masennukseen, itsetuhoisuuteen, psyykkisiin sairauksiin, syömishäiriöihin sekä 
heikkoon fyysiseen terveyteen ja työuran katkeamiseen. Potilastyössä tulisi 
kiinnittää huomiota yksinäisyyden aiheuttamiin fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin. 
Yleisimpiä yksinäisyydestä johtuvia ongelmia ovat masennus ja sosiaalinen 
ahdistuneisuus. Yksinäisyydestä kärsivä henkilö on oireiden kanssa kierteessä, 
kun sosiaalisesta pelosta johtuva välttämis- ja turvakäyttäytyminen pahentaa 
yksinäisyyttä ja se puolestaan voimistaa sosiaalista pelkoa. Siksi onkin vaikeaa 
erottaa, onko sosiaalinen ahdistuneisuus seurausta yksinäisyydestä vai 
yksinäisyys sosiaalisesta ahdistuneisuudesta. (Junttila ym. 2016, 23–24.) 
 
 
3.5 Yksinäisyyden tunnistaminen ja lievittäminen 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämässä TOIMIA-verkostossa on 
mukana eri aloilta ja organisaatioista noin 100 asiantuntijaa. He ovat laatineet 
suositukset toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin, mitkä julkaistaan TOIMIA-
tietokannassa. Sieltä löytyy muun muassa “Yksinäisyys, koettu” - mittari, jossa 
on itsearviointiin perustuva yksinäisyyskysymys. Mittaria voidaan hyödyntää 
esimerkiksi väestötutkimuksissa mitattaessa globaalia yksinäisyyttä. Kysymys on 
helposti ymmärrettävä, ja sen avulla saadaan tietoa yksinäisyydestä 
yksiulotteisena ilmiönä, ja sen avulla voidaan myös selvittää, kuinka yleistä 
yksinäisyys on. Mittaamisen haasteena on, että yksinäisyys on subjektiivinen ja 
tilannesidonnainen kokemus. Kysymys ei mittaa masentuneisuutta eikä 
eristäytyneisyyttä. Tämä mittari soveltuu paremmin kyselytutkimuksiin kuin 
haastattelututkimuksiin, sillä yksinäisyyttä ei ole helppoa myöntää. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014a; 2014b.)  
 
Yksinäisyys ei ole pysyvä tila, mutta siitä kärsiminen voi olla ongelmallista (Tilvis 
ym. 2010, 412). Tärkeää yksinäisyyden tunnistamisessa on se, millaisena 
ikääntynyt itse kokee mahdollisen yksinäisyyden tunteen. Johtopäätöksiä ei 
voida tehdä, ennen kuin ikääntyneeltä itseltään on kysytty yksinäisyyden 
tunteesta. Yksinäisyyttä voidaan kuitenkin epäillä, jos ikääntynyt on toiminut 
pitkään omaishoitajana puolisolleen tai hän on jäänyt leskeksi äskettäin. 
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Yksinäisyyttä voidaan epäillä myös, jos ikääntyneen alkoholin käyttö on 
lisääntynyt tai hän tuo esille heikon elämänlaadun tai tarpeettomuuden tunteen. 
Myös vähäiset sosiaaliset kontaktit, ahdistuneisuus ja masentuneisuus voivat olla 
syitä, jolloin epäillään yksinäisyyttä. Lisäksi tarpeeton, lisääntynyt terveys- ja 
sosiaalipalvelujen käyttö voi olla merkki yksinäisyydestä. (Savikko 2014.) 
 
Asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus täytyy tehdä niin, että saadaan hyvissä 
ajoin tietoa mahdollisesta yksinäisyydestä ja näin päästään etsimään ratkaisuja 
tilanteeseen yhdessä asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilökunnan kanssa. 
Esimerkiksi kotihoidossa voidaan käyttää elämäntilannetta ja arjessa 
selviytymistä kartoittavia lomakkeita, joissa tiedustellaan päivittäisten toimintojen 
avun tarpeita ja asiakkaan psykososiaalisuutta, kuten sosiaalisia kontakteja. 
Tärkeää on, että mahdollinen yksinäisyys tulee otetuksi huomioon ja kirjataan 
hoitosuunnitelmaan. (Engeström ym. 2009, 142–143.)  
 
Yksinäisyyttä lievittäviä toimintamuotoja voivat olla muun muassa kotikäynnit, 
kotieläinterapiat tai puhelinkontaktit. Ryhmäinterventiot ovat osoittautuneet 
paremmiksi vaihtoehdoiksi yksinäisyyden lievittämisessä kuin yksilöinterventiot 
tai ammattiauttajien toiminta. (Tiikkainen 2009, 188.) Ryhmäkuntoutuksen ja 
osallistumisen ryhmän toiminnan suunnitteluun on todettu lievittävän 
yksinäisyyttä ja parantavat ikääntyneen kognitiota. Erilaisten järjestöjen kautta 
yksinäinen ikäihminen voi osallistua ystävä- ja lähimmäistoimintaan. Toimintaa 
järjestävät esimerkiksi SPR, seurakunnat ja Vanhustyön keskusliitto. 
Yksinäisyyden lievittämisessä vertaistoiminta ja psykososiaaliset 
ryhmäkuntoutukset on koettu tehokkaiksi. (Savikko 2014.)  
 
Vanhustyön keskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishanke 
toteutti vuosina 2002–2006 ”Ystävyyspiiri–yhdessä elämyksiä arkeen”-
hankkeen, jonka tavoitteena oli lievittää ikääntyneiden yksinäisyyttä. Hanke sai 
jatkoa vuosina 2009–2011. Kyseisen tutkimuksen aineisto koostui väestökyselyn 
pohjalta hankituista yksinäisyydestä kärsivistä ikääntyneistä, jotka asuivat kotona 
tai palvelutaloissa. Ystäväpiiri-ryhmän tulokset osoittivat, että psykososiaalisella 
ryhmäkuntouksella voidaan lievittää ikääntyneen yksinäisyyttä. Ryhmiin 
osallistujista 90 prosenttia kokivat yksinäisyyden tunteen lievittyneen ryhmän 
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aikana, ja selvästi yli 70 prosenttia kokivat yksinäisyyden lievittyneen 
ryhmätoiminnan jälkeen. Raportista ilmeni myös, että 70 prosenttia Ystäväpiiri-
ryhmään osallistuneista koki ystävystyneensä jonkun ryhmäläisen kanssa. 
(Jansson 2012, 25, 106–107, 109.) 
 
Ikääntyneiden mielekästä sosiaalista toimintaa täytyisi lisätä. Erilaisten 
ryhmämuotoisten sosiaalisten tukitoimintojen tavoitteena on edistää 
ikääntyneiden sosiaalisia yhteyksiä ja sitouttaa heidät mielekkääseen toimintaan 
ja näin vähentää yksinäisyyttä.  Toimenpiteinä voivat olla kognitiivinen 
käyttäytymisterapia, rentoutus, ryhmätoiminnat sekä toimenpiteet, jotka 
korostavat ikääntyneen elämänhallintaa. Sosiaalisten verkostojen vahvistamisen 
tukemisen apuna on olemassa myös erilaisia ryhmäohjelmia ja 
vertaistukiohjelmia. (Tamminen & Solin 2013.) Toisaalta myös aktiviteetti, jota voi 
toteuttaa yksinkin, on koettu hyväksi yksinäisyyden lievittämisessä (Simonen 
2012, 13).  
 
Yksinäisyyden ehkäisyssä ikääntyneen aktiivisuus voi olla esimerkiksi vain 
kodista huolehtimista, mutta toisille se voi tarkoittaa osallistumista erilaisiin 
toimintoihin tai tekemistä ystävien kanssa. Järjestöjen tai yhteisöjen toimintaan 
osallistuu aktiivisesti noin neljäsosa 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista. Neljä 
viidestä ikääntyneestä pitää viikoittain yhteyttä ystäviin tai sukulaisiin. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen tehtävänä on tukea ikääntyneiden toimintakykyä ja osallisuutta, 
etenkin silloin, kun toimintakyky on heikentynyt ja osallistuminen vaikeutuu. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)  
 
Lääkkeiden avulla ei voida poistaa yksinäisyyden tunnetta. Kuitenkin siitä 
johtuvia oireita, kuten ahdistusta, epätoivoa, surua ja masennusta, voidaan 
lääkitä. Yksinäisyyden myötä ahdistus- ja unilääkkeiden käyttö lisääntyy. 
Yksinäinen henkilö kärsii myös fyysisistä kivuista enemmän kuin muut, joten 
kipulääkkeiden, kuten opioidien, käyttö on yleisempää. Henkilö saattaa lievittää 
yksinäisyyttä myös alkoholilla, huumeilla ja lohtusyömisellä. Joitakin lääkkeitä on 
testattu kokeellisesti yksinäisyyden vähentämisessä. (Junttila ym. 24–25.) 
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On todettu, että serotoniinin takaisinoton estäjät (SSRI) lievittävät 
yksinäisyydestä johtuvia käytösmalleja, ahdistuneisuutta ja sosiaalisia pelkoja. 
Sosiaalisuutta tukevia vaikutuksia on huomattu olevan myös oksitosiinilla. Ei 
kuitenkaan tiedetä, voidaanko sillä vaikuttaa yksinäisyyden kokemiseen tai 
auttaa henkilöä lisäämään sosiaalisia suhteitaan. Usein lääkkeiden käyttö 
kuitenkin vähentyy ikääntyneen siirtyessä laitoshoitoon, jossa hänellä on 
säännöllinen päivärytmi ja seuraa, jotka helpottavat yksinäisyyden tunnetta. 
Usein liikunta, musiikki ja lemmikit lievittävät yksinäisyyttä. (Junttila ym. 24–25.) 
 
 
3.6 Sairaanhoitajan rooli yksinäisyyden lievittämisessä 
 
Yksinäisyyttä selvitettäessä tulisi ottaa huomioon, kokeeko ikääntynyt 
yksinäisyyttä ja kärsiikö hän siitä. On selvitettävä, mitkä asiat ikääntynyt kokee 
yksinäisyyden syiksi ja mitä voitaisiin tehdä, jotta yksinäisyyttä pystyttäisiin 
lievittämään. Lisäksi on huomioitava, millainen on ikääntyneen sosiaalinen 
verkosto ja millaisia toiveita hänellä on ihmissuhteita kohtaan. (Savikko 2014.) 
Esimerkiksi laitoshoidossa oleville ikääntyneille hoitohenkilökunnan kanssa 
kommunikointi on tärkeää. Sairaanhoitajan täytyisi tunnistaa riskitekijät, jotka 
voivat johtaa ikääntyneen yksinäisyyteen. Sairaanhoitajan tulisi kiinnittää 
huomiota ikääntyneisiin, jotka mahdollisesti kärsivät yksinäisyydestä, ovat 
ahdistuneita, eristäytyneitä ja ilmaisevat yksinäisyytensä. (Simonen 2012, 13.) 
 
Yksinäisyyttä voidaan ennaltaehkäistä ja elämänlaatua parantaa ylläpitämällä 
henkistä vireystilaa. Yksinäisyyttä voidaan torjua huolehtimalla 
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Esimerkiksi kotihoidossa on hyvin tärkeää, 
että asiakkailla on perusasiat kunnossa. Hoitajan täytyy huolehtia asiakkaan 
liikunnasta, ruokahuollosta, lääkkeistä, hygieniasta sekä vaatehuollosta ja näiden 
lisäksi tarkastaa muun muassa asiakkaan näkökyky, kuulo ja suun kunto. Yksikin 
hoitamaton osa-alue voi olla syynä yhteisöstä eristäytymiseen tai sosiaalisen 
kanssakäymisen vähentymiseen. (Engeström, Niemelä, Nummijoki & Nyman 
2009, 142–143.)   
 
 
      16 
 
Hoitajat ovat nostaneet yksinäisyyden lievittämisen keinoina esille potilaan 
myönteisen huomioinnin ja monipuolisen toiminnan tarjoamisen. Hoitaja voi 
vähentää potilaiden yksinäisyyden tunnetta avustamalla yhteydenpitoa omaisiin, 
huomioimalla potilaan elämänkokemukset hoitotyössä, toteuttamalla potilaan 
henkilökohtaisia toiveita sekä mahdollistamalla potilaan yksityisyyden. Hoitajan 
tulisi tukea ikääntynyttä sosiaalisien suhteiden luomisessa. Sairaanhoitaja voi 
lievittää potilaan yksinäisyyttä omalla aidolla läsnäolollaan ja antamalla potilaalle 
aikaa. Hoitajan täytyisi luoda potilaalle turvallisuuden tunne, jonka kautta 
yksinäisyyden kokeminen voi vähentyä. Turvallisuuden tunnetta hoitaja voi lisätä 
auttamalla potilasta päivittäisissä toiminnoissa ja antamalla läheisyyttä 
esimerkiksi katsekontaktin, kosketuksen ja keskustelun avulla. Turvallisuutta 
lisäisi myös hoitajan tuttuus ja pysyvyys. (Simonen 2012, 15, 32–33.)  
 
Yksinäisyyden havainnointi ja siihen vaikuttaminen kuuluvat hoitajan rooliin 
yksinäisyyden lievittämisessä. Potilastietoihin tulisi kirjata esille tullut yksinäisyys 
ja siihen puuttuminen. Hoitaja voi olla potilaalle läheisin ihminen, sillä potilas 
kohtaa hoitajaa useammin kuin muita ihmisiä. Tärkeää yksinäisyyden 
lievittämisessä on hyvä hoitosuhde potilaan ja hoitajan välillä. Kahden keskeinen 
aika potilaan kanssa edistää hyvää vuorovaikutusta ja hoitaja oppii tuntemaan 
potilaansa paremmin. Hyvän hoitosuhteen luomisessa voidaan käyttää apuna 
huumoria, keskustelua ja puhumista. (Simonen 2012, 33.) 
 
Ulkomaailmasta, kuten lapsista tai harrastuksista puhuminen on koettu hyvänä 
keinona yksinäisyyden lievittämisessä. Elämänhistorian muistelu yhdessä 
hoitajan kanssa voi vähentää potilaan yksinäisyyden tunnetta. Sanaton viestintä 
on yhtä tärkeää kuin sanallinen viestintä, sillä potilas ei välttämättä aina halua 
keskustella. Hoitajan täytyisi tarjota ja mahdollistaa potilaalle yksilöllistä, 
mielekästä tekemistä, esimerkiksi ulkoilua, radion tai viihde-elektroniikan käyttöä 
tai saunomista. Viriketoiminta, kuten laulaminen tai lukeminen on nähty 
yksinäisyyttä lieventävänä toimintana. Pienet, yksilölliset huomionosoitukset ovat 
tärkeitä potilaan yksinäisyyden lievittämisessä. (Simonen 2012, 33-37, 40.) 
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3.7 Teknologia apuna yksinäisyyden lievittämisessä 
 
Teknologian avulla lisätään sosiaalista kanssakäymistä ja kommunikointia 
läheisten kanssa. Se mahdollistaa monimuotoisen sosiaalisen kanssakäymisen 
ja lisää kanssakäymisen laatua. Sen avulla ikääntyneellä on mahdollisuus pitää 
yllä sosiaalisia suhteitaan. Teknologia voi tuoda arkeen iloa ja mukavuutta sekä 
turvallisuuden tunnetta, mutta toisaalta se voi myös aiheuttaa ikääntyneelle 
ennakkoluuloja ja pelkoja. (Erhola, Luoma, Meriläinen-Porras, Pieper & 
Wessman 2013, 37,42.)  
 
Ikäote-Ikääntyvien oppiminen ja hyvinvointiteknologiat-hankkeen avulla etsitään 
ratkaisuja ikääntyneiden muistisairaiden henkilöiden hyvinvoinnin ja kotona 
asumisen tukemiseksi. Hanketta toteutetaan yhdessä Itä-Suomen yliopiston, 
Joensuun kaupungin ja Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tavoitteena on 
uuden tiedon tuottaminen ikääntyvien oppimisesta, osallisuudesta ja 
kognitiivisten taitojen ylläpitämisestä teknologiaa apuna käyttäen. Sen myötä 
kehitetään toimintatapoja, joiden avulla teknologian käyttö tukee ikääntyneen 
ihmisen turvallisuuden tunnetta ja selviytymistä kotona. (Ikäote 2017.) 
 
Nykypäivänä teknologisoituminen on läsnä kaikkialla ja sen kehittymisellä on 
vaikutusta yhteiskunnan toimintaan. Näin ollen teknologialla on myös merkittävä 
vaikutus yksittäisen ihmisen elämään, koska sen avulla ihminen sopeutuu 
ympäristöönsä. Olisi tärkeää, että tarvittavat tiedot ja taidot hallittaisiin kaikissa 
sukupolvissa, sillä niin voitaisiin varmistaa ikääntyvänkin henkilön osallistuminen 
ja osallisuus yhteiskunnan toimintaan Teknologian merkitys on suuri yksilön 
hyvinvoinnin kannalta. Usealle ikääntyneelle kotona asuminen on tärkeä 
hyvinvoinnin kannalta, ja esimerkiksi ikääntyneiden kotona asumista on voitu 
tukea turvateknologiaratkaisuilla. Yksinäisyyden tunteen lievittämiseen 
puolestaan on ollut apua tieto- ja viestintäteknologialla. Olisi tärkeää, että 
ikääntyneet voisivat itse osallistua teknologian suunnitteluun, sillä he tietävät 
parhaiten, millaisella teknologialla olisi merkitystä heidän hyvinvoinnissaan. 
(Kärnä 2017.)  
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Ikäote-hankkeen avulla on testattu muun muassa puhuvaa lääkeannostelijaa, 
paikannuslaitetta ja ”interaktiivista tablettia”. Ikäote-hankkeen avulla testattiin 
myös kuvapuhelinta, jonka avulla asiakas pystyi pitämään yhteyttä ammattilaisiin, 
läheisiin ja muihin kokeilussa mukana olleisiin. Kuvallisen yhteyden tavoitteena 
on ylläpitää ikääntyneen toimintakykyä ja vähentää yksinäisyyttä. Kauempana 
asuviin läheisiin yhteydenpito voi tuoda ikääntyneelle sisältöä ja merkitystä 
elämään ja kuvapuhelimen avulla voi osallistua myös virtuaalisille päiväkahveille, 
joissa jokainen on omassa kodissaan, mutta laitteen ääressä. (Nykänen 2017.)  
 
Ikäteknologiakeskus on osa Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto Valli ry:n 
toimintaa, ja se tarjoaa ikääntyneille uutta tietoa teknologisista ratkaisuista arjen 
avuksi. Se tarjoaa myös ikääntyneelle oman verkoston ja käyttäjäpaneelin sekä 
vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet teknologian kehittämiseen. 
Teknologiatuotteet auttavat turvaamaan ikääntyneen ja kodin, tukevat arjessa 
selviytymisessä ja auttavat ikääntyneiden kanssa työskenteleviä henkilöitä. 
(Ikäteknologiakeskus 2017.) 
 
Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto on aloittanut vuonna 2010 KÄKÄTE-projektin, 
jossa selvitetään, kuinka teknologian avulla ikääntynyt pärjäisi kotona ja 
selviytyisi arjesta paremmin (Ikäteknologiakeskus 2017). ”Ikääntynyt ja 
teknologia- kokemuksiani teknologian käytöstä” -raportissa tuodaan esille, miten 
ikääntyneet itse kokevat teknologian merkityksen arjessa. Tutkimustulokset 
osoittivat, että teknologia on lisännyt henkilöiden kommunikointia läheisten 
kanssa. Sen avulla on löydetty erilaisia kommunikoinnin muotoja, mikä on 
mahdollistanut yhteydenpidon sijainnista riippumatta. Tutkimustuloksissa Skype 
on tuotu esille yhtenä hyvänä kommunikointivälineenä. Eräs vanhuksista kertoi 
teknologiasta olevan muun muassa apua yksinäisyyteen puolison kuoleman 
jälkeen. (Erhola ym. 2013, 34, 36.) 
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4 Verkko-oppiminen  
 
 
4.1 Opiskelu verkossa  
 
Verkko-opiskelu on samanlaista kuin muukin opiskelu eli lukemista, pohtimista, 
keskustelua sekä harjoitusten tekemistä (Montonen 2008, 21). Verkossa 
oppiminen on kognitiivista työskentelyä, jossa saavutetaan tietoa, ja teknologiaa 
käytetään työkaluna opiskelussa (Aparicio, Bacoa & Oliveira 2016, 292–293). 
Tavoite, sisältö ja menetelmä ovat opetuksen kolme tärkeintä tekijää. 
Virtuaalinen oppimisympäristö voi muuttaa opetusmenetelmiä, mutta ei juurikaan 
tavoitteita tai sisältöä. (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 30.)  
 
Yleiskäsitteenä voidaan käyttää termiä e-oppiminen (electronic learning), jolla 
tarkoitetaan erilaisia sovelluksia, kuten virtuaalisia luokkahuoneita, 
verkkopohjaisia oppimisympäristöjä sekä tietokoneavusteisia 
oppimisympäristöjä. Tällaisen oppimisen avulla voidaan järjestää etäopetusta 
suurille henkilöryhmille. E-oppimisen mallissa lähiopetusta on vähennetty tai sitä 
ei ole lainkaan. (Burman, Kuittinen, Koivunen, Luukannel, Manninen, Passi & 
Särkkä 2007, 89–90.)  
 
Verkko-oppimisessa opettajien ja opiskelijoiden yhteistyö voi kehittää opetuksen 
sisältöä, sillä verkko-oppimisessa akateemiset arvot ovat jakaminen ja yhteistyö 
(Ornellas & César Muñoz Carril 2014, 59–60). Verkko-oppiminen tapahtuu 
virtuaalisissa oppimisympäristöissä, jotka sisältävät valmiit verkkokurssien 
valmistamiseen ja osallistumiseen tarvittavat välineet vuorovaikutukseen 
(Mäkitalo & Wallinheimo, 2012, 22). Verkko-oppimisympäristössä oppijat 
työskentelevät yhdessä ja tukevat toisiaan. Oppijat myös käyttävät erilaisia 
välineitä pyrkimyksissään saavuttaa oppimistavoitteita ja ratkaisevat oppimisen 
lähtökohtana olevia ongelmia. (Ilomäki 2004, 36.)  
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Tietokoneita ja niiden välisiä tietoverkkoja hyödynnetään opetuksessa koko ajan 
enemmän. Tietoverkkojen avulla voidaan hyödyntää multimediaa ja 
hypermediaa, kuten erilaisia linkkejä, sekä käydä keskustelua opeteltavasta 
asiasta. Verkko-oppiminen mahdollistaa monipuolisen interaktiivisuuden 
opettajien ja oppilaiden välillä. (Vainionpää 2006, 35.) Toisaalta verkossa 
opiskelu antaa mahdollisuuden myös itsenäiseen opiskeluun (Edu.fi 2010). 
Verkkoon voidaan rakentaa oppimisalustoja, jonne muodostetaan 
opetuskokonaisuus, joka sisältää erilaisia oppimisaihioita eri lähteistä sekä 
työkaluja opiskeluun. (Ilomäki 2012, 22.) 
 
Usein käytetään kommunikointityökaluja, joiden avulla opiskelijat voivat ottaa 
osaa keskusteluihin ajasta tai paikasta riippumatta ei-reaaliaikaisesti, mutta 
työkaluja voidaan käyttää myös reaaliaikaisesti. Oppimisalustat sisältävät 
muokkaustyökaluja, joiden avulla käyttäjät voivat muokata, luoda tai järjestellä 
materiaaleja. Oppimisalustan ulkopuolisia materiaalia voidaan hyödyntää, jos 
alusta on yhteydessä toisiin oppimisalustoihin tai materiaalivarantoihin. (Ilomäki 
2012, 22.) 
 
Verkko-opiskelussa opiskelija ottaa itse vastuun siitä, että tutustuu materiaaliin, 
seuraa tiedotuksia, osallistuu keskusteluihin kurssilla, tekee yksilö- ja ryhmätyöt 
annettuun palautuspäivään mennessä sekä suorittaa mahdolliset tentit (Kalliala 
2002, 37). Verkko-opetusympäristö Moodle on maailman käytetyin web-sovellus, 
ja sitä käytetään 200 maassa yli 70 kielellä. Moodle on avoimen lähdekoodin 
ohjelmisto, ja sen pystyy lataamaan ilmaiseksi http//download.moodle.org-sivulta 
(Karevaara 2009, 15.)  
 
 
4.2 Etäopiskelu 
 
Verkkoympäristöjen, sähköpostin tai videoneuvottelujen avulla voidaan opiskella 
etänä. Etäopiskelulla tarkoitetaan paikasta riippumatonta opiskelua, joissa 
opiskelija ei tapaa opettajaa kasvokkain. Etäopiskeluun voi sisältyä tehtäviä ja 
tenttejä, jotka tehdään itsenäisesti tai sitten voidaan opiskella yhdessä toisten 
etäopiskelijoiden kanssa. Etäopiskelun myötä on saatu lisää joustavuutta ja 
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valinnanvapautta opiskeluun. Tämän avulla jokainen voi itse valita 
opiskeluympäristönsä ja ajan, milloin opiskelee. Etäopiskelussa opiskelijalta 
vaaditaan oma-aloitteisuutta ja tietynlaisia ajanhallintataitoja. (Etaopiskelu.fi 
2016.) 
 
Itseopiskelu on järjestettyä, uuden tiedon tai taidon opiskelua, joka tapahtuu 
muodollisen koulutuksen tai opetuksen ulkopuolella. Itseopiskelu voi olla hyvinkin 
vapaamuotoista. Itseopiskeluksi ei voida laskea niin sanottua 
satunnaisoppimista. (Tilastokeskus 2016.) Itseopiskelussa opiskelija suorittaa 
esimerkiksi valmiita oppimateriaaleja ilman erillistä kurssia tai toisia opiskelijoita 
(Turun ammatti-instituutti 2016). Itseopiskelu on hyvä vaihtoehto, jos ei pääse 
fyysisesti osallistumaan lähiopetuskurssille (Valmennuskeskus 2016). 
Itseopiskelu vaatii kuitenkin opiskelijalta enemmän motivaatiota ja suunnittelua 
kurssin sisältöön tutustumiseen kuin lähiopetus (Montonen 2008, 16).  
 
 
4.3 Verkko-oppimateriaali 
 
Verkko-oppimateriaalin avulla voidaan tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia 
kehittää oppimiskulttuuria (Ilomäki 2012, 44). Oppimateriaalin täytyisi olla 
ajankohtainen ja luotettava sekä laaja-alainen, niin että sitä voitaisiin käyttää 
monenlaisessa tilanteessa. Materiaalin tulisi olla helposti saatavilla, ja sen olisi 
hyvä olla käytettävissä aina uudelleen. Tärkeää olisi myös, ettei materiaali 
aiheuttaisi jatkuvia kustannuksia. (Vainionpää 2006, 99.)  
 
Päätarkoituksena oppimateriaalin käytössä tulisi olla oppimisen edistäminen. 
Materiaalia tehtäessä tulisi ottaa huomioon eritasoiset käyttäjät, niin että jokainen 
käyttäjä pystyisi hyödyntämään materiaalia. Materiaalin tulisi aktivoida oppijaa ja 
sitä täytyisi pystyä hyödyntämään erilaisien työtapojen yhteydessä. Lisäksi siinä 
tulisi olla huomioitu monipuolinen oppimisen arviointi, kuten itsearviointi. 
(Vainionpää 2006, 99–100.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on, että sairaanhoitajaopiskelijat tunnistavat 
ikääntyneen yksinäisyyden ja osaavat lievittää sitä. Tavoitteena on lisätä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä ikääntyneiden yksinäisyydestä. 
Tehtävänä oli tuottaa verkko-oppimateriaali gerontologisen asiakaslähtöisen 
hoitotyön opintojaksolle.   
 
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja toimeksiantajana on Karelia-
ammattikorkeakoulu. Tuotoksena syntynyt ikääntyneen yksinäisyys- 
oppimateriaali on tarkoitettu lisämateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille ja se 
laadittiin hankitun tietoperustan pohjalta. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan 
järjestäminen tai järkeistäminen ammatillisessa ympäristössä (Vilkka & 
Airaksinen 2003. 9). 
 
Toiminnallisen opinnäytetyö voi olla ohje, ohjeistus tai opastus, mitä voidaan 
hyödyntää käytännössä. Opinnäytetyö voidaan toteuttaa tapahtumana, kuten 
konferenssina tai kokouksena. Toteutustapa riippuu kohderyhmästä. Se voi olla 
esimerkiksi kirja, opas, kansio, portfolio tai kotisivut. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä käytännön toteutus ja raportointi yhdistyvät. Opinnäytetyön tulee 
olla käytännönläheinen, työelämälähtöinen ja sen täytyy osoittaa tietojen ja 
taitojen hallintaa. On suositeltavaa, että toiminnallisella opinnäytetyöllä on 
toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003. 9-10, 16.) 
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Toiminnallisessa opinnäytetyössä lopputuloksena on konkreettinen tuote ja 
raportoinnissa tulee käsitellä tuotoksen syntymiseen käytettyjä keinoja. Työn 
kokonaisilmeestä pitää pystyä tunnistamaan tavoitellut päämäärät, joihin on 
päästy visuaalisin ja viestinnällisin keinoin. Opinnäytetyön tuloksena syntyvän 
tuotteen kriteereinä ovat sen muoto, käytettävyys käyttöympäristössä, sopivuus 
kohderyhmälle, houkuttelevuus, selkeys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. 
Valmiin tuotteen täytyisi olla mahdollisimman yksilöllinen ja persoonallinen. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.) Tiedon keräämisen tavat ovat samat 
toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa opinnäytetyössä, mutta tutkimuskäytäntöjä 
käytetään toiminnallisessa opinnäytetyössä väljemmässä merkityksessä. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä aineistoa ei tarvitse aina analysoida niin 
tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57–
58.) 
 
 
6.2 Kohderyhmä 
 
Verkko-oppimateriaali laadittiin Karelia-ammattikorkeakoulun gerontologisen 
asiakaslähtöisen hoitotyön opintojaksolle. Oppimateriaali on tarkoitettu 
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotta he oppivat tunnistamaan ikääntyneen 
yksinäisyyden, tietävät yksinäisyyteen johtavia syitä ja sen seurauksia sekä 
saavat lisätietoa yksinäisyyden lievittämisen keinoista ja osaavat hyödyntää niitä 
opiskeluaikana ja tulevassa ammatissaan sairaanhoitajana.  
 
Karelia-ammattikorkeakoulun gerontologisen asiakaslähtöisen hoitotyön kurssin 
tavoitteena on, että sairaanhoitajaopiskelija ymmärtää ikääntyneen terveyden 
edistämisen ja toimintakyvyn ja sen tärkeyden ikäihmisille. Lisäksi kurssin 
tavoitteena on, että sairaanhoitaja osaa työskennellä ikääntyneen henkilön 
kanssa ottaen huomioon eettisyyden ja monikulttuurisuuden. Kurssin keskeiseen 
sisältöön kuuluvat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen 
vanheneminen sekä vanhenemismuutokset. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.) 
 
Kurssin sisältöön kuuluu myös yksinäisyys, mutta aihetta käsitellään kurssilla 
melko suppeasti Opinnäytetyömme avulla sairaanhoitajaopiskelijat saavat 
      24 
monipuolisemmin tietoa ikääntyneiden yksinäisyydestä. Sairaanhoitajat tulevat 
työelämässään kohtaamaan paljon yksinäisiä ikääntyneitä, joten on tärkeää, että 
heillä on tietoa siitä, kuinka tunnistaa ja lievittää yksinäisyyttä.  
 
 
6.3 Oppimateriaalin suunnittelu 
 
Oppimateriaalia suunniteltiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Häneltä saatiin 
neuvoja ja toiveita siitä, mitä hän oppimateriaalilta toivoo. Toimeksiantajan 
tapaamisesta tehtiin muistiinpanoja, joiden avulla lähdettiin suunnittelemaan 
oppimateriaalin toteutusmuotoa. Oppi-materiaali tulisi Moodle-
oppimisympäristöön lisämateriaaliksi niin, että opiskelijat saavat sen avulla 
kattavammin tietoa ikääntyneen yksinäisyydestä.  
 
Oppimateriaalia suunniteltiin hankitun tietoperustan avulla ja samalla haettiin 
tietoa eri lähteistä siitä, millainen on hyvä oppimateriaali. Tietoperustasta 
poimittiin tärkeimmät ydinasiat, joita oppimateriaalissa käsiteltäisiin. 
Suunnitteluvaiheessa hyödynnettiin Karelia-ammattikorkeakoulun Moodle-
ympäristössä olevaa SoleOPSia, josta löytyy Karelia-ammattikorkeakoulun 
opetussuunnitelmat, kurssien kuvaukset ja muun muassa niiden tavoitteet. 
Perehdyimme gerontologisen asiakaslähtöisen hoitotyö- kurssin tavoitteisiin ja. 
niitä apuna käyttäen aloitettiin työstämään oppimateriaalia osaksi kurssia.  
 
Materiaalin loppuun haluttiin lopputesti, jolla sairaanhoitajaopiskelija pystyy 
testaamaan osaamisensa ikääntyneen yksinäisyydestä. Tarkoituksena oli 
toteuttaa lopputesti Kahoot-sivuston kautta, mutta se ei ollut mahdollista, sillä 
testin luojan olisi pitänyt olla aina paikalla käynnistämässä testi, silloin kun joku 
opiskelijoista olisi sen halunnut tehdä. Testin luomiseksi käytettiin Google Forms-
sivustoa, sillä se tarjosi mahdollisuuden tehdä lopputestin niin, ettei testin luojan 
tarvitse olla aktivoimassa sitä. Oppimateriaalista oli tärkeää saada palautetta, jota 
ei ollut mahdollista saada sairaanhoitajaopiskelijoilta lähiopetuksen muodossa. 
Tämän vuoksi palaute täytyi saada opiskelijoilta sähköisesti.  
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6.4 Oppimateriaalin toteutus 
 
Oppimateriaalin (Liite 2) toteutukseen valittiin Powerpoint-sovellus, joka oli jo 
ennestään tuttu. Oppimateriaalin raakaversiota tehtäessä täytyi kiinnittää 
huomiota siihen, ettei oppimateriaalista tulisi liian laaja, jotta jokainen 
sairaanhoitajaopiskelija pystyisi sen ajatuksen kanssa lukemaan. 
Tietoperustasta valittiin vain ydinasiat, joita lähdettiin käsittelemään 
oppimateriaalissa. Toteutuksessa tuli ottaa huomioon, ettei oppimateriaalia tulla 
esittelemään esimerkiksi oppitunnin muodossa.  
 
Oppimateriaali tulisi lisämateriaaliksi Moodle-ympäristöön ja sieltä 
sairaanhoitajaopiskelijat voivat käydä tutustumassa materiaaliin itsenäisesti. 
Oppimateriaalista oli laadittava sellainen, ettei lukijalle jää aiheesta 
epäselvyyksiä, vaan asiat on kerrottu selkeästi ja käsitteitä on avattu riittävästi. 
Oppimateriaalin pääpainona oli, miten ikääntyneen yksinäisyyttä voidaan 
tunnistaa ja lievittää, ja mikä on sairaanhoitajaopiskelijan rooli yksinäisyyden 
lievittämisessä.  
 
Oppimateriaalin sisältöön ja ulkoasuun kiinnitettiin huomiota. Materiaalista 
haluttiin miellyttävän näköinen. Taustaksi pyrittiin valitsemaan sellainen väri, että 
tekstit erottuvat selkeästi taustasta ja tekstiä on helppo lukea. Tekstin rinnalle 
lisättiin muutamia kuvia, jotka kevensivät materiaalin lukua. Materiaalin alkuun 
lisättiin lyhyt video alustukseksi aiheesta. Loppuun tehtiin ikääntyneen 
yksinäisyydestä lopputesti (Liite 3), jossa on viisi kysymystä ja sen avulla 
sairaanhoitajaopiskelija pystyy testaamaan oppimaansa. Testin tehtyä tekijä saa 
nähdä oikeat vastaukset. Lopputestistä ei haluttu liian pitkää, ja se käsitteleekin 
vain pääkohtia ikääntyneen yksinäisyydestä.  
 
Oppimateriaalin palautteen saamiseksi tehtiin sähköinen lomake, joka välitettiin 
opiskelijoille sähköpostin kautta. Palaute haluttiin sairaanhoitajaopiskelijoilta, 
jotka olivat jo käyneet gerontologisen asiakaslähtöisen hoitotyön kurssin. 
Palautteen saamiseksi vertailtiin Google Forms ja SurveyMonkey-sivustoja. 
Lopuksi päädyttiin valitsemaan Google Forms, koska kyseisen sivuston ohjelma 
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oli helpompi käyttää, ja palautelomakkeen ulkoasu oli miellyttävämpi ja 
kysymysmuodot olivat selkeämmät. Lisäksi Google Forms oli täysin ilmainen, kun 
taas SurveyMonkey-sivustolla olisi täytynyt maksaa tietty summa, jotta olisi 
saanut sivustolle täydet käyttöoikeudet. Palautelomake (Liite 4) lähetettiin yhdelle 
sairaanhoitajaopiskelija ryhmälle sähköpostitse. 
 
 
6.5 Oppimateriaalin arviointi 
 
Oppimateriaali ja palautelomake lähetettiin 18 sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka 
olivat suorittaneet gerontologisen asiakaslähtöisen hoitotyön kurssin. 
Sairaanhoitajaopiskelijoista palautteeseen vastasi 13 opiskelijaa, joten 
palautteeseen vastasi 72 prosenttia koko sairaanhoitajaopiskelijaryhmästä. 
Palautteen analysointia helpotti Google Forms-sivuston automaattinen tulosten 
tilastointi. (Liite 5.) 
 
Palautelomake koostui neljästä kysymyksestä. Palautelomakkeen kysymyksistä 
kolme oli monivalintaisia ja yksi avoin kysymys. Lomakkeen ensimmäisessä 
kysymyksessä kysyttiin oliko oppimateriaali hyödyllinen. Vastaajista 38,5 
prosenttia piti oppimateriaalia erittäin hyödyllisenä ja 53,8 prosenttia 
hyödyllisenä. Vain 7,7 prosenttia vastanneista oli sitä mieltä, että oppimateriaali 
on melko hyödyllinen. Toisessa kysymyksessä haluttiin tietää, saivatko opiskelijat 
oppimateriaalin avulla aiheesta uutta tietoa. Suurin osa eli 61,5 prosenttia koki 
saavansa uutta tietoa ikääntyneiden yksinäisyydestä, 15,4 prosenttia koki 
saavansa erittäin paljon uutta tietoa aiheesta ja 23,1 prosenttia koki saavansa 
jonkin verran uutta tietoa aiheesta.  
 
Kolmannessa kysymyksessä haluttiin tietää, oliko oppimateriaali rakenteeltaan 
selkeä, ja kysymykseen vastattiin muodossa kyllä tai ei. Jokainen 
sairaanhoitajaopiskelija oli vastannut kysymykseen ”kyllä”. Viimeiseksi kysyttiin, 
olisiko oppimateriaaliin kaivattu jotakin lisää ja mitä, ja tähän sai vastata 
avoimesti. Monet kommentoivat diaesityksen olevan tiivis ja selkeä. Vastausten 
perusteella diaesitys oli ulkoasultaan miellyttävä ja esitys oli koettu 
selkokieliseksi. Vastauksissa toivottiin diaesitykseen lisää kuvia ja vähemmän 
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tekstiä diaa kohden. Muuten vastausten perusteella esitykseen ei kaivattu mitään 
lisää.  
 
Toimeksiantaja antoi suullisen palautteen ja arvioinnin oppimateriaalista. 
Toimeksiantaja halusi, että oppimateriaalissa näkyisi enemmän sairaanhoitajan 
rooli ja hoitotyö. Lisäksi hän toivoi oppimateriaalin loppuun Karelia-
ammattikorkeakoulun logon. Palautteiden pohjalta oppimateriaali muokattiin, ja 
pyrittiin toteuttamaan toimeksiantajan ja vastaajien toiveet. Suullista palautetta 
saatiin myös, kun toinen tekijöistä esitti tuotoksen sairaanhoitajille 
harjoittelupaikassaan Siun soten tehostetussa avohoidossa. Saatu palaute oli 
hyvää ja sieltä saatiin myös neuvoja jatkokehittämisideoihin.  
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyön suunnitelma aloitettiin toukokuussa 2016, jolloin ryhdyttiin 
etsimään sopivaa aihetta. Toukokuussa opinnäytetyön aiheeksi valittiin 
lyhytaikaista osastohoitoa vaativien kriisipotilaiden auttamismenetelmät, mutta 
toimeksiantaja halusi aiheesta kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen, joka ei 
tuntunut sopivalta toteutusmuodolta Toimeksiantoihin tutustuessa päätettiin 
tehdä toiminnallinen opinnäytetyö ja Karelia-ammattikorkeakoulun aihe 
ikääntyneen yksinäisyys tuntui tärkeältä ja mielenkiintoiselta aiheelta. Aiheesta ei 
löydetty aiempaa opinnäytetyötä, jossa tuotoksena olisi verkko-oppimateriaali, 
mikä oli yksi valintaan vaikuttava tekijä.  
 
Toimeksiantaja tavattiin ensimmäisen kerran toukokuun lopussa, jolloin 
keskusteltiin, mitä hän toteutukselta toivoo. Tällöin sovittiin, että teemme aiheesta 
Moodle-ympäristön, joka sisältää muun muassa haastatteluja, videoita tai 
oppimateriaalia ja pienimuotoisen lopputehtävän. Tapaamisen jälkeen kerättiin 
tietoa aiheesta ja luotiin tietoperustaa. Elokuussa tehtiin lähtökartoitus internet-
sivustolla www.surveymonkey.fi. Lähtökartoituksen avulla oli tarkoitus saada 
tietoa, millaista osaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla on ikääntyneen 
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yksinäisyydestä ja millaista lisätietoa he aiheesta tarvitsisivat. Myöhemmin 
kuitenkin ohjaajien kanssa päädyttiin siihen, että lähtökartoituksesta ei ole hyötyä 
opinnäytetyömme kannalta, joten se jätettiin pois koko opinnäytetyön 
prosessista. 
 
Opinnäytetyön toteutustapa on omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, 
kohderyhmän tarpeiden ja oppilaitoksen vaatimusten välinen kompromissi 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56–57). Ensimmäinen opinnäytetyöpienryhmä oli 
syyskuun alussa, jolloin ohjaajiemme kanssa keskusteltiin aiheen laajuudesta. 
Ohjauksen aikana kävi ilmi, että tuotoksena Moodle-ympäristön laatiminen olisi 
liian laaja. Aihetta rajattiin niin, että tuotoksena olisi ainoastaan oppimateriaali ja 
mahdollinen oppitunti. Oppitunti ei kuitenkaan järjestynyt toimeksiantajan 
puolesta, joten tuotoksemme rajaus jäi vain oppimateriaaliin, joka liitetään 
gerontologisen asiakaslähtöisen hoitotyön opintojakson Moodle-ympäristöön.  
 
Tavoitteena oli, että syksyllä 2016 opinnäytetyön tietoperusta on valmis. Toinen 
opinnäytetyön tekijöistä oli kuitenkin syksyn opiskelijavaihdossa, mikä hidasti 
opinnäytetyöprosessia hieman. Etätyöskentelynä saatiin kuitenkin tietoperustaa 
työstettyä hyvin eteenpäin myös vaihdon aikana, ja toinen tekijöistä osallistui tänä 
aikana aktiivisesti opinnäytetyöpienryhmien tapaamisiin. Tietoperusta saatiin 
valmiiksi tammikuun 2017 alussa, jonka jälkeen aloitettiin laatimaan tuotoksen eli 
oppimateriaalin raakaversiota.  
 
Helmikuussa oppimateriaali oli valmis lähettäväksi toimeksiantajalle sekä 
sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle, joilta saatiin oppimateriaalista palaute, joiden 
perusteella materiaaliin tehtiin viimeistelyt. Opinnäytetyön raportti lähetettiin 
väliarvioon äidinkielenopettajalle helmikuun alussa. Palaute saatiin 
äidinkielenopettajalta hyvin nopeasti, ja aloitettiin heti korjaamaan tarvittavat 
muutokset. Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen viivästyi helmikuulle. 
Opinnäytetyön prosessi kirjoitettiin raporttiin tammikuussa, ja helmikuun lopussa 
opinnäytetyö alkoi olla kokonaisuudessaan valmis, jolloin se lähetettiin 
opinnäytetyö ohjaajille.  Opinnäytetyö esiteltiin 3.3.2017 seminaarissa. 
Seminaarista saadun palautteen pohjalta opinnäytetyön raporttiin tehtiin 
korjauksia, jonka jälkeen opinnäytetyö jätettiin arvioitavaksi. 
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7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä voidaan käyttää myös 
toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa. Luotettavuuskriteereitä 
ovat vahvistettavuus, refleksiivisyys, uskottavuus ja siirrettävyys. Vahvistettavuus 
edellyttää kirjaamista tutkimusprosessista niin, että toinen tutkija pystyy 
seuramaan prosessin kulun pääpiirteitä. Laadullisen tutkimuksen 
vahvistettavuutta voidaan osoittaa esimerkiksi pitämällä oppimispäiväkirjaa ja 
hyödyntämällä sitä raporttia kirjoittaessa. Refleksiivisyys tarkoittaa sitä, että 
tutkijan on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Tutkijan 
on myös arvioitava, kuinka hän vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiinsa, 
sekä kuvattava oman tutkimusprosessin lähtökohtia.  
 
Uskottavuus on tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista 
tutkimuksessa. Uskottavuutta lisää se, että tekijä on tarpeeksi pitkään 
tekemisissä ilmiön kanssa, jota hän tutkii. Tutkimuksen tekijän on huolehdittava, 
että saadut tulokset vastaavat tutkimuksessa mukana olleiden henkilöiden 
käsityksiä tutkimuskohteesta. Siirrettävyydellä tarkoitetaan saatujen tuloksien 
siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä, J. & Juvakka, T.2007, 128–129.) 
 
Tutkijan on oltava lähdekriittinen valitessaan ja tulkitessaan lähteitä. Lähteen 
arvioimisessa tulee ottaa huomioon kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus. 
Kirjoittajan nimen toistuessa hänellä on julkaisujen tekijänä ja arvostettujen 
kirjoittajien lähdeviitteissä todennäköisesti arvovaltaa. Lähteen ikä ja lähdetiedon 
alkuperä on otettava huomioon ja täytyy suosia uusimpia lähteitä, sillä 
tutkimustieto voi muuttua nopeasti ja uusimmat lähteet sisältävät myös aiempien 
tutkimusten tiedon. Toisaalta taas tutkijan tulisi käyttää alkuperäisiä lähteitä, sillä 
toissijaiset lähteet ovat aiempien lähteiden tulkintaa.  
 
Lähteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu näkyvät niin, ettei 
arvostettu julkaisija painata tekstiä, ellei se ole läpäissyt asiatarkastusta. 
Varmistaakseen laadun on hyvä lukea tutkimuksia koskevia arvosteluja. 
Tutkimuksissa on yleensä havaittavissa totuudellisuus ja puolueettomuus, ja 
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yhtenä tutkimuksen keskeisenä periaatteena pidetään objektiivisuutta. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2013, 113–114; Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä lähteiden määrällä ei ole niinkään suurta 
merkitystä, vaan tärkeämpää on niiden laatu ja soveltuvuus opinnäytetyöhön. On 
tärkeää, että jokaisesta lähteestä on hyötyä opinnäytetyössä. Tutustuessa 
lähteisiin on hyvä oppia tarkkailemaan lähteessä käytettyjä sanavalintoja, 
vivahteita sekä painotuksia. Näiden perusteella voidaan pohtia lähteen 
luotettavuutta ja käyttökelpoisuutta. Myös kirjoittajan suhtautuminen 
käsiteltävään asiaan voi selvitä näiden perusteella. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 
73, 76.)  
 
Plagioinnilla tarkoitetaan toisten ajatusten tai ideoiden varastamista. Plagioinniksi 
voidaan luokitella esimerkiksi epäselvät tai vaillinaiset viittaukset. Siksi on 
tärkeää, että lähdeviitteet on merkattu huolellisesti. Yksi plagioinnin muoto voi 
olla myös keksityt esimerkit ja väitteet sekä tulokset, mitkä vievät työltä 
uskottavuuden. (Hirsjärvi ym. 2013, 122; Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Työssä 
käytetyt lähteet on esitetty selkeästi lähdeviitteissä ja lähdeluettelossa, eikä 
tekstiä ole plagioitu. Tekijänoikeudet on otettu työssä huomioon esimerkiksi niin, 
että käytetyt kuvat ovat tekijänoikeusvapaita.  
 
Tietoperustan hankkimiseen käytettiin luotettavia ja tunnettuja hakupalveluja. 
Tietoa etsittiin esimerkiksi Karelia-ammattikorkeakoulun Finna-palvelusta. 
Kansainvälisiä lähteitä etsittiin Medicistä ja Cinahlista, ja lisäksi hyödynnettiin 
Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnon alan yhteistä julkaisuarkistoa Julkaria. 
Tietoperustassa käytettiin tunnettuja sosiaali- ja terveysalan sivustoja, kuten 
Terveysporttia ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja. Tietoperustaan 
pyrittiin etsimään mahdollisimman uusinta tietoa, joka on kirjoitettu kymmenen 
vuoden sisällä.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin useita asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita. 
Opinnäytetyössä vertailtiin eri teoksien teoriatietojen yhtenäisyyksiä, ja 
hyödynnettiin sellaista tietoa, joka löytyi monesta eri lähteestä. Kirjallisuutta 
etsittiin useammasta eri kirjastosta, mutta Karelia-ammattikorkeakoulun 
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kirjastosta löydettiin parhaiten opinnäytetyöhömme soveltuvaa kirjallisuutta. 
Opinnäytetyössä ei tuotu esille omia mielipiteitä tai kokemuksia.  
 
Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää aktiivinen osallistuminen opinnäytetyön 
ryhmiin, joissa olemme saaneet ohjaajilta palautetta ja kehitysideoita 
opinnäytetyön eri vaiheissa. Myös muut opiskelijat ryhmässä ovat antaneet 
palautetta opinnäytetyöstämme. Lähteiden luotettavuutta ollaan arvioitu yhdessä 
parin kanssa, ja etätyöskentelynkin aikana ollaan perehdytty toistemme 
tuottamiin teksteihin huolellisesti. Lähteitä tarkasteltiin lähdekriittisesti, sekä 
käytiin opinnäytetyö-prosessin aikana Karelia-ammattikorkeakoulun 
järjestämissä tiedonhankinta-pajoissa. Toimeksiantajan tapaamisista sekä 
opinnäytetyöryhmän kokoontumisista kirjoitettiin ylös muistiinpanoja, joita 
pystyttiin hyödyntämään opinnäytetyön prosessin aikana.  
 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Toimeksiantajan toive oli saada oppimateriaali aiheesta gerontologisen hoitotyön 
opintojaksolle Moodle2-ympäristöön. Opinnäytetyön tarkoituksena oli, että 
sairaanhoitajaopiskelijat tunnistavat ikääntyneen yksinäisyyden ja pystyvät 
lievittämään sitä. Oppimateriaalin avulla opiskelijat pääsivät perehtymään 
aiheeseen tarkemmin, sillä aiemmin opintojaksolla ei ole ollut materiaalia 
ikääntyneen yksinäisyydestä. Haasteena koettiin se, kuinka laajasti 
tietoperustassa olevaa tietoa täytyisi käsitellä oppimateriaalissa.  
 
Diaesityksestä saatiin kuitenkin tehtyä riittävän kattava, niin että siinä käsiteltiin 
kaikki tärkeimmät yksinäisyyteen liittyvät asiat. Esityksestä tuli sopivan tiivis ja 
helppolukuinen ja siitä saatiin karsittua hyvin diaesityksen kannalta ylimääräinen 
tieto pois. Esitykseen onnistuttiin avaamaan asiat niin, ettei opiskelijalle jää 
epäselvyyksiä opiskellessaan asioita. Diaesityksen sisältö vastasi hyvin 
toimeksiantajan toiveita.  
 
Myös diaesityksestä saadun palautteen mukaan suurin osa opiskelijoista sai 
esityksen myötä uutta tietoa aiheesta. Saatuun palautteeseen oltiin tyytyväisiä, 
ja että palautekyselyyn vastasi niin moni sairaanhoitajaopiskelija. 
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Palautelomakkeen avoimen kysymyksen vastauksia ei laitettu liitteeksi työhön, 
jotta opiskelijoita ei voida tunnistaa vastausten perusteella. Saadun palautteen 
perusteella oltiin tyytyväisiä tuotokseen ja koettiin, että opinnäytetyön tarkoitus ja 
tavoite olivat toteutuneet.  
 
 
7.4 Opinnäytetyön jatkokehittämismahdollisuudet 
 
Tuotostamme voisi hyödyntää mahdollisesti myös muilla Karelia-
ammattikorkeakoulun opintojaksoilla. Esimerkiksi asiakaslähtöinen 
mielenterveys- ja päihdetyön opintojaksolla opintomateriaali voisi olla hyvä 
lisämateriaali. Meillä ei ollut toimeksiantajan resurssien vuoksi mahdollisuutta 
pitää aiheesta oppituntia, mutta jatkossa tuotostamme voi hyödyntää oppitunnin 
materiaalina. 
 
Tuotoksemme on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta siitä voisi olla 
hyötyä myös jo työelämässä oleville sairaanhoitajille, jotka työskentelevät 
esimerkiksi pitkäaikaislaitoksissa tai kotihoidossa ja kohtaavat työelämässään 
yksinäisiä ikääntyneitä. Ikääntyneen yksinäisyys on käsitteenä laaja, joten aihetta 
voisi lähestyä tulevaisuudessa eri näkökulmasta, esimerkiksi kuinka motivoida 
yksinäistä henkilöä osallistumaan aktiviteetteihin. Yksinäisyydestä kärsii myös 
monet nuoret, joten aihetta voisi lähestyä myös nuorten näkökulmasta.  
 
 
7.5 Ammatillinen kasvu 
 
Tämän opinnäytetyön aikana tiedonhakutaidot kehittyivät huomattavasti. 
Prosessin aikana opittiin hakemaan luotettavaa, ajantasaista tietoa eri 
tietokannoista ja suhtautumaan niihin kriittisesti.  Luotettavan tiedon etsiminen on 
helpompaa ja sujuvampaa opinnäytetyön teon jälkeen. Myös parityöskentely on 
kehittynyt opinnäytetyöprosessin aikana ja työmäärän tasapuolinen jakaminen on 
onnistunut koko prosessin ajan. 
 
Opinnäytetyön prosessin aikana perehdyttiin laajasti ikääntyneen yksinäisyyteen 
ja työn ollessa valmis, tietämystä aiheesta on huomattavasti enemmän kuin 
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ennen prosessia. Tulevaisuudessa osataan havainnoida mahdollista 
ikääntyneen yksinäisyyttä paremmin ja tiedetään siihen johtaneet syyt ja 
seuraukset sekä kuinka sitä voitaisiin lievittää. Lisäksi pystytään viemään tietoa 
yksinäisyydestä työelämään ja kyetään puuttumaan yksinäisyyteen ja jopa 
ennaltaehkäisemään sitä tulevassa työelämässä. Opinnäytetyöprosessin aikana 
tuli tutuksi muutamia hankkeita, jotka koskevat ikääntyneen yksinäisyyttä. 
Tutustuttiin myös järjestöihin ja liittoihin, jotka edistävät ikääntyneiden 
hyvinvointia ja muun muassa tukevat ikääntyneen sosiaalista turvallisuutta.  
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